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CE JEUNE HOMME DE 19 ANS, confus, est amene aux urgences 
par les pompiers. II se plaint de cephalees intenses et permanentes 
survenues apres s’etre mouche violemment 24 heures plus tot. 

Son unique antecedent est un traumatisme cranio-facial au cours 
d’une rixe, sans perte de connaissance, dit benin, trois semaines 
auparavant. 

L’examen Clinique ne trouve pas de point d’appel infectieux ni 
de syndrome meninge. II existe une rhinorrhee claire. Aucun deficit 
sensitivomoteur ou atteinte des paires craniennes n’est present. 

La tomodensitometrie montre une fracture du sinus frontal gauche, 
avec une volumineuse pneumencephalie extra- et intradurale 
comprimant le lobe frontal en regard (fig. 1). La fracture qui s’etend 
a rethmoTde, visible en reconstruction sagittale avec contraste 
osseux (fig. 2), est a I’origine de cette pneumencephalie qui signe 
une breche osteomeningee a risque de meningite. 

L’evolution est favorable apres la chirurgie de refection de I’etage 
anterieur. 

Les auteurs declarent n’avoir aucun lien d’interets. 


La pneumencephalie compressive sur breche 
osteomeningee est une urgence neurochirurgicale . 1 Elle 
est cliniquement suspectee devant un syndrome confusionnel 
associe a une oto- ou une rhinoliquorrhee au decours 
d'un traumatisme cranien. Elle peut apparaTtre secondairement 
apres un traumatisme de I’etage anterieur du crane. 

La tomodensitometrie cerebrale sans injection en fenetre 
parenchymateuse et osseuse est I’examen diagnostique 
de choix . 2 Le traitement de la breche consiste en la realisation 
d'une plastie meningee. Elle est associee a la cranialisation 
du sinus frontal par craniotomie frontale : la paroi posterieure 
du sinus est supprimee, sa muqueuse resequee et le canal 
naso-frontal obture. 
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